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Abstrakt

Cilem této studie je zjistit, jak pohybova aktivita (PA) realizovana béhem
prestavek skolniho vyucovani prispiva k dosazeni zdravotn€ doporucovaného
mnozstvi denni PA a jak ovliviluje mimoskolni PA. Pohybova aktivita byla
monitorovana pristrojem ActiTrainer v pribéhu dvou Skolnich dnti u 239
9-10letych déti (137 divek a 102 chlapct) ze Sesti tfid dvou zakladnich kol
v Katowicich v Polsku v tinoru 2010. Uroven PA byla posuzovana podle poctu
krokii, srdecni frekvence a doby jejiho trvani. Tficet a vice minut PA béhem
skolnich prestavek predstavuje u divek s nadvahou a obezitou 1258 krokd,
u chlapct s nadvahou a obezitou 1620 kroki a u divek (chlapct) s normalni
t€lesnou hmotnosti 1 336 kroki (1758 krokt). Déti s 30 a vice minutami PA
ve §kolnich prestavkach dosahly signifikantné (p < 0,001) vys§iho denniho po-
¢tu krokt (divky - 11 357 krokda; chlapci - 11433 krokil) ve srovnani s méné
pohybové aktivnimi détmi (divky - 9 124; chlapci - 8 449). Kazdodennich
30 minut PA ve Skolnich prestavkach reprezentuje 12,5 % z celodenniho poctu
krokii u divek a 16,3 % u chlapct a vyznamné€ pfispiva k vyssi Skolni i celo-
denni PA a dosazZeni zdravotn€ doporu¢ovaného minima PA.

Klicova slova

9-10leti chlapci a divky, kategorie BMI, §kolni piestavky, pohybova akti-
vita, pfistroj Actitrainer.
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The Contribution of School Breaks to the All-day Physical Activity
of 9- and 10-year-old Overweight and OBESE Children:
an ActiTrainer Activity Monitor Pilot Study

Abstract

This study examines whether physical activity (PA), in at least 30-minute
school breaks, helps to achieve the recommended amount of daily PA and
whether these exercises influence after-school PA. The ActiTrainer-based
PA was monitored over two school days in 239 children aged from 9 to 10
(137 girls and 102 boys) in six classes of two elementary schools in Katowice
(Poland) in February 2010. The levels of measured PA were assessed based
on steps, heart rate, and duration of PA variables. PA, for at least 30 minutes
in school breaks, represented an average of 1,258 steps for overweight and
obese girls and 1,620 steps for boys, and 1336 steps for non-overweight girls
and 1758 steps for boys. Children with at least 30 minutes of PA during school
breaks attained a significantly higher daily amount of steps (p < 0.001), in
comparison with less physically active children (girls: 11,357 steps versus
9,124 steps, boys: 11,433 versus 8,449). The daily 30 minutes of PA during
school breaks amounts to 12.5% of the overall number of steps for girls and
16.3% for boys, contributing to higher school-PA and all-day PA and leading
to the achievement of the recommended minimum of PA.

Key words
9-and 10-year-old boys and girls, category of BMI, school breaks, physical
activity, ActiTrainer.

Uvod

Celosvétové registrovany narlist nadvahy a obezity déti (Apfelbacher
et al., 2008; Stamatakis et al., 2010) v kontextu se soucasné zjiStovanym
poklesem pohybové aktivity (PA), nadmérnym sezenim a nevhodnym stravo-
vanim (Edwards et al., 2010; Janssen et al., 2005) iniciuje hledani efektivnich
moznosti zmirnéni téchto negativnich trendt. Skolni prostfedi nabizi vhodné
prileZitosti pro provadéni pohybovych (Griew et al., 2010; Sharma, 2006)
a nutri¢nich intervenc¢nich programu (Evans et al., 2010; Li, Hooker, 2010;
Ransley et al., 2007; Sharma, 2006). ProtozZe ve Skolnim prostfedi travi déti
podstatnou cast §kolniho dne (Fox, 2004), mohou zde byt efektivn€ utvareny
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zaklady zdravého Zivotniho stylu (Pate et al., 2006; Sharma, 2006). PA spjata
se Skolou (Guinhouya et al., 2009; Tudor-Locke et al., 2009a) zahrnujici
aktivni transport do a ze Skoly (Faulkner et al., 2009; McKee et al., 2007;
Panter et al., 2010), skolni té€lesnou vychovu (TV) (Pate et al., 2006; Tudor-
Locke et al., 2009a), PA o prestavkach a volnych hodinach (Ridgers et al.,
2009; 2010; Tudor-Locke et al., 2009a; Verstraete et al., 2006) se ukazuje jako
vyrazny stimulacni prostfedek k naplnéni zdravotné¢ doporucované PA déti
(Mota et al., 2005; Pate et al., 2006).

Realizace PA stiedni aZ vysoké intenzity nejméné 60 minut denné vyrazné
podporuje zdravi déti, napf. sniZzuje vysoky krevni tlak, zmiriuje obezitu nebo
deprese i zvySuje télesnou zdatnost a prispiva k narstu mineralni hustoty
kosti (Janssen, LeBlanc, 2010; Strong et al., 2005). Nicméné nékterych zdra-
votnich pfinosii 1ze dosahnout jiz pfi 30minutové souhrnné denni realizaci
PA stfedni azZ vysoké intenzity (Janssen, LeBlanc, 2010). Na rozdil od dospé-
lych nemusi zdravotné prospésna PA u déti trvat nepfetrZité 20-60 minut,
ale muze byt realizovana v nékolika kratSich 10-15minutovych intervalech,
s cilem souhrnné€ realizovat alespon 60 minut PA stfedni az vysoké intenzity
denné (Strong et al., 2005). Pravé tyto kratsi zdravotn€ prinosné epizody PA
jsou ve §kolnim prostfedi primarné realizovany ve vyucovacich jednotkach TV
(Cale, Harris, 2006; Strong et al., 2005), ale mohou byt efektivné provadény
i v pribéhu prestavek (Mota et al., 2005; Ridgers et al., 2010; Verstraete et
al., 2006). V souladu s vyse prezentovanymi skute¢nostmi je ze zdravotniho
hlediska doporucovano, aby Skola podporovala PA déti v rozsahu minimalné
30 minut denné (Pate et al., 2006).

Vhodnost §kolniho prostredi pro kazdodenni PA déti vedouci ke zmir-
néni sedavého chovani je opakované publika¢né€ zviditelnovana (Foster et
al., 2010; Sallis et al., 2001; Salmon, 2010; Verstraete et al., 2006). Poten-
cionalni inovované pfistupy k redukci sedavého chovani déti zahrnuji PA
béhem prestavek ve Skolnim vyucovani, realizaci pohybové aktivnich ¢asti
ve vyucovacich jednotkach, vytvareni domacich ukolt s pohybovou tematikou,
hrani nevyfazovacich pohybovych her a vyuZivani pohybové stimulac¢nich
pomticek a nabytku (Foster et al., 2010; Salmon, 2010). Pohybov¢ vstficné
Skolni prostfedi je prokdazanou determinantou zvySené PA 9-10letych déti
(Nielsen et al., 2010). Pohybové vstficné skolni prostfedi nezahrnuje pouze
hristé a t€locviCny, ale i Skolni dvory, travnaté okoli §koly, chodby a ,,pohybové
koutky“ (Nielsen et al., 2010).
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Cilem prezentované studie je odkryt moznosti pohybové aktivity ve skol-
nich prestavkach pro dosazeni zdravotné doporu¢ovaného minima denni
pohybové aktivity u 9-10letych déti s nadvahou, obezitou a normalni t€lesnou
hmotnosti. DalSim cilem této studie je analyzovat rozdily v celodenni PA u di-
vek a chlapcti s nadvahou, obezitou a normalni t€lesnou hmotnosti a posoudit
prinos multifunkéniho pfistroje Actitrainer pfi terénnim monitorovani PA.

Material a metody

Monitorovani PA bylo zahajeno u 149 divek a 111 chlapci ve véku 9 az
10 let ze Sesti tfid dvou zakladnich §kol v Katowicich (Polsko), ktefi spolu se
svymi rodici souhlasili s ucasti na projektu. Nemoc a pasivni ucast ve vyucova-
ci jednotce TV byly divody pro nezarazeni 21 déti do finalni analyzy dat. Celé
dvoudenni monitorovani PA pomoci multifunkéniho pfistroje Actitrainer
uplné dokon¢ilo 137 divek a 102 chlapcti s primérnym vékem 9,48 +0,40 let,
z nichz u 20,5 % byla klasifikovana nadvaha a u 18,8 % obezita. VSechny
sledované déti ,nosily“ Actitrainer nepretrZité dva dny, vyjma spani a Casu
osobni hygieny ¢i koupani a plavani, po dobu minimalné 10 hodin denné.

Zucastnéné déti byly monitorovany béhem bézného Skolniho rezimu za-
hrnujiciho pét vyucovacich jednotek, Ctyfi prestavky, jednu piestavku na obéd
v terminech 4.-5. nebo 11.-12. tinora 2010. Vyucovaci jednotky zaCinaly
v 8 hodin rano, trvaly 45 minut a koncily mezi 13. a 14. hodinou. Kazdé
z monitorovanych déti se aktivn€ ucastnilo jedné vyucovaci jednotky TV s ob-
dobnym gymnastickym obsahem. Pfestavka na obé&d trvala shodné 45 minut.
Jedna ze Ctyf prestavek trvala 30 minut, zatimco ostatni byly pétiminutové.
V pribéhu pétiminutovych prestavek déti zistavaly ve svych tfidach, nebo se
mohly spontanné zapojovat do pohybové aktivity na chodbach pod dozorem
vyucujicich. 30minutova piestavka byla vyhrazena pro realizaci pohybové
aktivniho programu.

Studie byla schvalena Etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého. Ucast déti, rodi¢a a uéiteli na projektu byla dobrovolna a nebyla
za ni vyplacena zadna finan¢ni odména.

Actitrainer (ActiTrainer™, Florida, USA, http://www.theactigraph.com/
products/actitrainer) je malym a lehkym (8,6%3,3x1,5cm; 53 gramt) multi-
funk¢énim pfistrojem sloZenym ze snimace srdecni frekvence, trojrozmérné
snimajiciho akcelerometru, sklonoméru, elektronického pedometru a svétlo-
citlivého c¢idla. Pro sledovani srde¢ni frekvence je zapotfebi pouZiti elastic-
kého hrudniho pasu, ktery je dodavan soucasné s pristrojem. Pfi zapnutém
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displeji je ActiTrainer schopen monitorovat PA a priibézné ukladat zazname-
nana data po dobu 7 dnti. Pfi vypnutém displeji 1ze dokonce obdrzet 14denni
kontinualni zaznam PA. Vyhodou ActiTraineru je rychly prenos dat z pfistro-
je do elektronicky zpracovatelné a uskladnitelné podoby, rychlé nastavovani
individualnich charakteristik sledovaného jedince a rychlé nabijeni baterie
pomoci USB konektoru. Validita a reliabilita zjiStovani poctu krokli v ne-
laboratornich podminkach byla ovéfena u 20 neobéznich vysokos§kolskych
studentek (Neuls, 2008).

Actitrainer upevnény v pase na pravém boku méfil PA v 15sekundovém
intervalu nepfetrzit€ po celou dobu noSeni pristroje. Pfi monitorovani PA
byl Actitrainer bezpecné pfipevnén k pasu jedince pomoci neoprenové kap-
sicky a elastického individualné nastavitelného pasu. Srde¢ni frekvence byla
snimana pomoci elastického pasu Polar umisténého na hrudi ditéte. Pristro-
jové monitorovani PA je standardizovanou metodikou a vyuZziva vyhradné
bezpeéné zdravotné a hygienicky nezavadné a certifikované soucasti. Uroveit
monitorované PA byla finalné€ posuzovana podle tfi proménnych: poctu kroka
a doby jejiho trvani (kvantitativni charakteristiky) a srde¢ni frekvence (kva-
litativni charakteristika). Délka kroku byla u vSech respondentli nastavena
konstantn€ na 70 cm.

Kalendarni vék byl vypoc€itan od data narozeni po prvni monitorovaci
den. T€lesna vyska déti byla mérena pomoci Anthropometru A-319 (Trystom,
Olomouc, Ceska republika) a jejich télesna hmotnost pomoci kalibrované
vahy Tanita WB 110 S MA (Quick Medical Corporation, Seattle, WA, USA).
Paty spoluautor zajistoval méfeni télesné vysky s presnosti na 0,5 cm a télesné
hmotnosti s presnosti na 0,1 kg. Body Mass Index (BMI) byl poc¢itan jako
podil t€lesné hmotnosti [kg] a druhé mocniny télesné vysky [m]. Obezita,
nadvaha a normalni uroven t€lesné hmotnosti byla klasifikovana podle per-
centilového grafu BMI pro divky a chlapce ve véku 5-19 let (WHO, 2007).
Nadvaha (obezita) reprezentuje 85-97 percentil (> 97 percentil) vé€kové dife-
rencovaného BMI podle percentilového grafu WHO (WHO, 2007).

Rano po osobni hygien€ nasadili rodice détem elasticky hrudni pas Polar
Wearlink T31 a pas s textilni kapsickou pro pristroj Actitrainer. Bezprostiedné
po prichodu do skoly tfidni uéitel, spolu se zaskolenymi star§imi zaky, zkon-
trolovali funkénost Actitraineru a zapsali ¢as prichodu do §koly do zdznamni-
ho archu ditéte. Tridni u€itel zaznamenaval Casy zacatkil a konct vyucovacich
jednotek. Rodice zapisovali odpoledni ¢as odchodu ze $§koly a veCerni Cas
sejmuti Actitraineru a hrudniho pasu Polar Wearlink T31.
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Statistické zpracovani dat, zahrnujici deskriptivni statistiku, korela¢ni ana-
lyzu a analyzu variance, bylo realizovano v softwarovém prostfedi SPSS 19.0.
Jednorozmérna analyza variance ANOVA byla pouzita pro zjisté€ni poten-
cionalnich rozdilt v urovni PA (pocet krokt, doba trvani a srdecni frekvence)
v riznych ¢astech dne, zvlast pro divky a chlapce. Doba pied skolnim vyuco-
vanim, vyucovaci jednotky TV, vyucovaci jednotky ve tfid€, Skolni prestavky
a volny ¢as po Skolnim vyucovani byly zohlednény jako zavisle proménné.
Srovnani procentualniho podilu déti s nadvahou a obéznich s alespon 30 mi-
nutami nebo niz§im ¢asem PA ve Skolnich pifestavkach bylo provedeno po-
moci Mann-Whitney neparametrického testu. Trikrat vicerozmérna ANOVA
[pohlavi (divky, chlapci); uroven télesné hmotnosti (nadvaha a obezita, nor-
malni télesné hmotnost); doba trvani PA ve skolnich prestavkach (> 30 minut,
< 30 minut)] byla pouzita pro zjiSténi efektu testovanych proménnych na uro-
ven celodenni PA. Pro detailni identifikaci rozdild v urovni PA mezi divkami
a chlapci s nadvahou a obezitou a normalni t€lesnou hmotnosti vzhledem
k dobé¢ trvani PA ve Skolnich pfestavkach byl aplikovan post-hoc Scheffe test.
Spearmantv koeficient pofadové korelace rg byl vyuzZit pro uréeni vzajemnych
vztahil mezi celodenni PA a PA ve Skolnich prestavkach. Posouzeni sily vzta-
hu mezi nezavisle a zavisle proménnymi je podpofeno koeficientem efekt
size ,,d“, vypocitanym zvlast pro ANOVU (Cohen, 1988) a Mann-Whitney
neparametrickym testem (Cortina, Nouri, 2000). Hodnoty koefeicentu efekt
size ,,d“ 0,2; 0,5 a 0,8 1ze podle Thomase a Nelsona (2001) interpretovat jako
maly; stfedni a velky efekt.

Vysledky

Primérné hodnoty a smérodatné odchylky zakladnich antropometrickych
charakteristik monitorovanych déti, spolu s jejich arovni PA v jednotlivych
¢astech skolniho dne, jsou prezentovany v tabulce 1. Z celkového poctu
239 déti byla u 17 divek a 29 chlapcu klasifikovana obezita a u 25 divek
a 23 chlapcii nadvaha. Vyskyt obezity a nadvahy u zkoumaného vzorku od-
povida vyskytu nadvahy a obezity u zdravé populace 9-10letych déti. Divky
i chlapci s alespon 30 minutami PA béhem §kolnich prestavek vykazali vy-
znamné€ vyssi pocet kroki za dobu travenou ve Skole (p <0,001; d = 1,11-1,81)
i celodenni PA (p <0,01; d = 0,67-0,84) nez déti s méné nez 30 minutami
PA ve skolnich prestavkach (Tabulka 1). Vyssi srdeéni frekvenci béhem Skoly
(p <0,001; d = 0,69) i souhrnné za cely den (p < 0,01; d = 0,48) zjisStujeme
u divek s 30 a vice minutami PA ve §kolnich prestavkach ve srovnani s div-

152



kami s mén€ nez 30 minutami PA béhem S§kolnich prestavek (Tabulka 1).
U chlapci, klasifikovanych podle doby PA ve Skolnich prestavkach, nejsou
rozdily v srde¢ni frekvenci tak vyrazné jako u divek (Tabulka 1).

Vicerozmérna ANOVA odhaluje signifikantné vysoky efekt > 30 minut PA
ve §kolnich prestavkach na celodenni PA [pocet krokt (F = 27,66; p < 0,001;
d =0,72), srdeéni frekvenci (F = 13,48; p < 0,001; d = 0,45) a dobu trvani
PA (F = 19,40; p <0,001; d = 0,65]. Efekt realizace 30 a vice minut PA
béhem Skolnich prestavek na celodenni PA je mnohem vyrazné€jsi nez vliv
pohlavi nebo nadvahy a obezity. Divky i chlapci s nadvahou a obezitou, ktefi
béhem prestavek Skolniho vyucovani provadéli 30 a vice minut PA, dosahli
v celodennim souctu vice nez 10000 krokt (Obrazek 1). U déti s nadva-
hou a obezitou se provadéni alespon 30 minut PA ve §kolnich prestavkach
v celodennim méfitku projevilo v priméru o 2 362 vys$§im poctem kroki nez
u spoluzakt s nizs§i dobou trvani PA béhem §kolnich pfestavek. Souhrnné
byli divky a chlapci s ucasti v 30 a vice minutach PA ve Skolnich piestavkach
v celodennim souctu pohybové aktivnéjsi, v praiméru o 2 200 krokd, nez déti
s méné nez 30 minutami PA béhem Skolnich prestavek.

Obr. 1: Srovnani denniho po¢tu krok u divek (%) a chlapci (J) s nadvahou
a obezitou a normalni t€lesnou hmotnosti rozdélenych podle ¢asu pohybové
aktivity (PA) ve Skolnich prestavkach

denni W nadvaha - obezita Onormalni hmotnost Bnadvaha - obezita O normalni hmotnost
pocet kroku
12500 11716 11879
10 864
10293
10000 - 9328
8627 8838
7970
7 500 -
5000 -
2500 -
0 1
> 30 minut PA ve skolnich pfestavkach < 30 minut PA ve skolnich prestavkach
(Ng=20) (ng=45) (ny=29) (ny=24) (ng=22) (ng=50) (n,=23) n,=26)
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Uroven PA ve §kolnich pfestavkach byla signifikantné asociovana s vyssi
urovni celodenni PA u divek [pocet kroki (rg=0,36; p <0,001), srde¢ni frek-
vence (rg=0,55; p <0,001) a doba trvani PA (ry=0,30; p <0,001)] i chlapct
[pocet kroki (rg= 0,50; p < 0,001), srdecni frekvence (rg= 0,49; p < 0,001)
a doba trvani PA (rg= 0,29; p = 0,004)]. Pozitivni vztah mezi urovni PA ve
Skolnich pfestavkach a celodenni PA byl nepatrné vyssi u déti s normalni
télesnou hmotnosti [pocet krokl (rg= 0,41; p < 0,001), srde¢ni frekvence
(rg=0,46; p < 0,001) a doba trvani PA (rg= 0,33; p < 0,001)] nez u déti
s nadvahou a obezitou [pocet krokt (rg= 0,38; p <0,001), srde¢ni frekvence
(rg=0,55; p <0,001) a doba trvani PA (rg=0,21; p = 0,05)].

Diskuse

Vysledky této studie poukazuji na nezanedbatelny prinos Skolni PA (vy-
ucovaci jednotky TV a pohybové aktivity b€hem Skolnich prestavek) k celo-
denni urovni PA déti mladsiho Skolniho véku (Loucaides a Jago, 2008; Pate
et al., 2006; Ridgers et al., 2009; 2010). Ve shodé s pracemi Tudor-Locke et al.
(2009a) a Loucaides a Jago (2008) potvrzujeme, Ze divky s nadvahou a obezi-
tou realizuji v priméru 24,1 % denniho poctu kroka ve skole, 11,1 % v pribéhu
vyucovaci jednotky TV a 9,4 % ve §kolnich prestavkach. U divek s normalni
télesnou hmotnosti pripada v primeéru 22,2 % z denniho poc¢tu krokti na dobu
travenou ve Skole, 10,8 % kroki na vyucovaci jednotku TV a 8,5 % na §kol-
ni prestavky. Obdobné chlapci s nadvahou a obezitou dosahuji v priméru
29,8 % denniho poctu krokti b€hem Skoly, 10,5 % v télesné vychové a 12,2 %
v prubéhu skolnich prestavek. U chlapcii s normalni t€lesnou hmotnosti tvori
doba travena ve Skole v priméru 30,4 % z celkového denniho poctu krok,
15,1 % pripada na vyucovaci jednotku TV a 12,5 % na Skolni prestavky. Tato
studie upozornuje na vyznamny podil 30 a vice minut PA béhem Skolnich
prestavek na celodenni pocet krokti u déti s nadvahou a obezitou - 15,1 %
i déti s normalni télesnou hmotnosti - 13,6 %.

V priibéhu skolnich prestavek se mohly déti spontanné pohybovat ve vy-
hrazenych ¢astech Skolnich chodeb ¢i provadét organizovanou i neorganizova-
nou PA na hfisti pod dohledem vyucujicich. Dozorujici u€itelé pfitom détem
nezakazovali ani dal§i spontanni PA. Organizovana PA zahrnovala hrani
pohybovych her, rytmické a taneCni aktivity a vyuzivani sportovnich a po-
hybovych pomticek (napf. Svihadla, kolobézky, lehké, skakaci a nafukovaci
mice). Déti, bez rozdilu mezi chlapci a divkami ¢i urovné t€lesné hmotnosti,
spontanné vyuzivaly moznosti byt o prestavkach pohybové aktivni. Nejcastéji
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se zapojovaly do aktivit stfedni aZ vysoké intenzity. PA program byl nabizen
v§em détem, avSak déti, které nechtély byt pohybové aktivni, nebyly k PA nijak
nuceny. Obdobné zaméiené zahrani¢ni prace (Ridgers et al., 2007; Sallis et
al., 2001; Stratton, Mullan, 2005; Verstraete et al., 2006), stejné jako vysled-
ky této studie dokladaji skutecnost, Ze pohyboveé vstficny rezim a prostiedi
Skoly (Ridgers et al., 2007; Stratton, Mullan, 2005) s vhodnym pohybovym
vybavenim (Verstraete et al., 2006) a dohledem vyucujicich (Sallis et al.,
2001) stimuluji chlapce i divky k vyssi pohybové aktivité (Sallis et al., 2001;
Verstraete et al., 2006), a to i bez ohledu na uroven télesné hmotnosti.

Provadéni 30 a vice minut PA béhem Skolnich pfestavek vyznamné pii-
spélo ke zvySeni celodenni PA u déti s obezitou, nadvahou i normalni téles-
nou hmotnosti a vedlo k priblizeni k zdravotné doporu¢ovanému dennimu
minimu (11000 krokt u divek a 13000 krokd u chlapct - Vincent, Pangrazi,
2002).

Divky s delsi dobou PA ve skolnich pfestavkach vykazovaly také vyssi
PA pred vyucovanim. Vyssi PA pied vyucovanim je pravdépodobné svazana
s pohybové aktivni dopravou do Skoly. Aktivni cyklo a pé€si doprava do Skoly
je povaZovana za dalsi efektivni zptisob zvySovani kazdodenni PA déti ve skol-
nim véku (Faulkner et al., 2009; McKee et al., 2007; Panter et al., 2010).

Limity a prednosti studie

K pfednostem studie fadime triangula¢ni pristup k posuzovani urovn€ PA.
Tii rozdilné proménné charakterizujici iroven PA (pocet krokd, doba trvani
a srde¢ni frekvence) z multifunkéniho pfistroje Actitrainer poskytuji spoleh-
livéjsi obraz PA nez vysledky zaloZené na jediné charakterizujici proménné.

K limitim studie patfi mozny vliv ,,reaktivity“, tzn. zmény zptisobu cho-
vani ucastnikli projektu, ktera je zptisobena védomim, Ze jsou monitorovani
(Welk, Corbin, Dale, 2000). ,,NoSeni“ Actitraineru mohlo ovlivnit vysledky
monitorovani, avSak jiz dvoudenni sledovani volnocasové PA déti pomoci
pristroju je povazovano za nereaktivni (Tudor-Locke et al., 2009b). Pro pres-
néjsi méreni urovné terénni PA pomoci multifunkéniho pfistroje Actitrainer
vSak doporucujeme delSi monitorovani zahrnujiciho alespon jeden vikendovy
den. Komplexni pochopeni a vysvétleni pohybové aktivity déti vyzaduje plat-
né informace o vlivu Zivotniho stylu déti a rodict, preferenci volno¢asovych
z4jmu a aktivit, podpore kamaradl a spoluzakti nebo udaje o prostfedi mista
bydlisté.
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Zavér

Nartst obezity a pokles pohybové aktivity u Skolnich déti podnécuje zava-
déni efektivnich strategii ke zvySovani denni pohybové aktivity a zmirnovani
détské obezity. Pohybova aktivita ve Skole zahrnujici vyucovaci jednotky téles-
né vychovy, skolni prestavky, ,,volné“ hodiny a Cas traveny ve $kolni druziné
predstavuje vyznamny prostiedek ke zvySeni celodenni pohybové aktivity
déti a dosazeni jejiho zdravotné doporucovaného minima. Pilotni studie
prokazala, Ze minimalné 30 minut pohybové aktivity v ramci S§kolnich pfe-
stavek vyrazn€ prispélo k vyssi celodenni pohybové aktivité 9-10letych déti
s nadvahou a obezitou a k pfiblizeni k zdravotné doporuc¢ovanému minimu.
Atraktivni pohybovy program béhem Skolnich prestavek, spolu s mozZnosti
byt spontanné pohybové aktivni, vedl k dobrovolnému zapojovani déti do
pohybové aktivity bez rozdilu mezi pohlavim ¢i stavem télesné hmotnosti.
Monitorovani celodenni pohybové aktivity pomoci multifunkéniho pristroje
Actitrainer umoznuje komplexni analyzu a hodnoceni pohybového chovani
9-10letych déti.

Vysledky pilotniho monitorovani PA ve §kolnich dnech v podminkach
vstficného skolniho pohybového rezimu vybranych zakladnich kol v Katowi-
cich potvrzuji efektivitu zvySeni celodenni PA aktivnim travenim Skolnich
prestavek. VySe prezentované vysledky poskytuji inspiraci pro fidici organy
zakladnich §kol v Ceské republice.

Podékovani

Autofi studie dékuji détem, rodi¢im, ucitelim a vedeni §kol za mozZnost
realizace vyzkumu a ucasti na ném. Studie byla vytvofena v ramci vyzkum-
ného projektu podporovaného Ministerstvem Skolstvi mladeze a télovycho-
vy Ceské republiky s nazvem , Pohybovd aktivita a inaktivita obyvatel Ceské
republiky v kontextu behaviordlnich zmeén“ (RP 6198959221). V ramci tohoto
projektu jsou realizovany dil¢i projekty v stredoevropském regionu (Polsko
a Slovensko), které svymi vysledky poskytuji vhodné navrhy a inovace pro
Ceské Skolni podminky a prostfedi nebo jsou jejich prostifednictvim ovéfovany
intervenéni pohybové programy.
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